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Colombia ejemplifica la compleja dindmica de riesgo para la transmisién de COVID-19 donde
fuerzas epidemioldgicas, politicas y del comportamiento se han puesto en juego de manera
simultanea. Durante el periodo de marzo a junio de 2021, Colombia presenté una tercera ola
masiva de casos y muertes por COVID-19, superando los dos picos previos (figura 1)." EIl 23 de
junio de 2021, tan solo dos dias después de que se registrara la muerte nimero 100.000 en el
pais, el Instituto Nacional de Salud (INS) reporté cuatro millones de casos de COVID-19 en
Colombia. A lo largo de este periodo, América del Sur se convirtié en la “zona caliente”
mundial de la pandemia de COVID-19.% Las tasas de incidencia y de mortalidad en Colombia
estuvieron entre las mas altas del mundo y continuaron aumentando incluso después de que el
resto del continente presentara una tendencia a la disminucién de estas tasas (figura 2).

Los primeros casos en Colombia se identificaron en marzo del 2020, para cuando el COVID-19
ya habia dado la vuelta al mundo y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) habia declarado
que los brotes eran ya una pandemia.? Durante los 16 meses siguientes, Colombia ha
presentado tres picos de contagio de COVID-19 (figura 1).* El nimero de casos registrados en
cada pico fue mayor que el anterior. En agosto del 2020, se superaban los 13,000 casos
diarios; a mediados de enero de 2021, se sobrepasaban los 21,000 casos diarios; y en junio del
2021, se registraban aproximadamente 33,000 casos por dia.' Durante el incremento
prolongado de casos entre marzo y junio del 2021 también se observé un pico dentro del
pico."

Es posible que mdltiples factores hayan interactuado de manera sinérgica para impulsar el
aumento en los casos de COVID-19, factores que primordialmente aumentaron la probabilidad
de que los ciudadanos se congregaran en entornos familiares o en otro tipo de agrupaciones.
Primero, aun cuando los casos aumentaban, Colombia suspendié de manera progresiva las
medidas de prevencién para evitar la propagacién del virus optando por una amplia
“reapertura” social con la esperanza de estimular una economia fuertemente afectada por la
pandemia. La fatiga pandémica asociada al entusiasmo del piblico de poner fin a las
restricciones era omnipresente.

Segundo, los riesgos de transmision del COVID-19 aumentaron por la demora en la
adquisicion de la vacuna y la lenta distribucion de esta. El dia en que los casos superaron los 4
millones, solo el 21% de la poblacién habia recibido por lo menos una dosis de la vacuna.”

Tercero, las pruebas gendémicas detectaron la presencia de variantes del SARS-CoV-2 que son
altamente transmisibles y patégenas, en particular, la gamma (P .1), la mu (B.1.621) y
actualmente la Delta (B.1.617.2) para las cuales la vacuna méas comin administrada en
Colombia, la Sinovac, tienen menor eficacia.®

Cuarto, al incrementar las pruebas de deteccién de COVID-19 se aumentd la identificacion de
casos sintomaticos y asintomaticos.’*



Quinto, a finales de abril, propuestas de politicas gubernamentales generaron protestas y
bloqueos de vias en todo el pais y estas manifestaciones han sido sefialadas como
potencialmente causantes de la propagacion del COVID-19.

Sexto y en torno a las protestas, Idrovo (2021) ha sugerido que puede haber ocurrido un
cambio fundamental en la percepcién del riesgo comentando que “Colombia es un claro
ejemplo de una sociedad que le teme mucho mas al hambre, al desempleo, a la violencia, a la
falta de educacién y a otros problemas sociales que a la infeccion por SARS-CoV-2"."

Cuando exploramos cémo estos factores pueden haber influido, se debe tener cautela al
interpretarlos. En el caso del COVID-19, atribuir causalidad a los patrones epidemiolégicos
observados o poder predecir picos al futuro ha sido un proceso particularmente incierto y
especulativo inclusive para los mas expertos.®

La decisién de Colombia de relajar las medidas de contencién del COVID-19 y la de reabrir la
economia durante mayo y junio de 2021 generd consecuencias. A lo largo del 2020, antes de
la disponibilidad de las vacunas COVID-19, las naciones de todo el mundo recurrieron al uso
de intervenciones no farmacolégicas y medidas de politica piblica poblacionales para reducir
la propagacion del COVID.? Es evidente que tales medidas llevaron a una disminucién en la
transmision del virus.” El 25 de marzo del 2020, Colombia impuso por primera vez medidas de
"cuarentena” a nivel nacional. Estas incluyeron cierres de escuelas y lugares de trabajo,
cancelacion de eventos publicos, restricciones a reuniones, suspensién del transporte publico,
6rdenes para permanecer en casa, restricciones de viajes internos, controles de viaje y cierres
de fronteras, al igual que campafias de informacién publica. Los mandatos para el uso de
tapabocas se promulgaron més tarde. Sin embargo, para junio del 2021, después de la
reapertura solo permanecieron en vigor los cierres de escuelas y algunos mandatos sobre el
uso de tapabocas.®

Desde los primeros meses de la pandemia mas del 80% de la poblacién colombiana ha optado
por el uso de tapabocas al salir de casa, sin importar si esto era de caracter obligatorio o no.®
Sin embargo, no hubo restricciones relacionadas con el distanciamiento social o las reuniones
sociales.® La movilidad, que se pudo evaluar a través medio de aplicaciones de teléfonos
inteligentes, se vio reducida en un 25% a finales del mes de mayo del 2021. La movilidad se
restablecié por completo a mediados de junio del 2021 mientras los casos iban en aumento.®

Las presiones econémicas relacionadas con COVID-19 constituyeron un poderoso impulso
para que el gobierno reabriera las fronteras, reactivara el comercio y para que la sociedad se
reincorporara. El producto interno bruto de Colombia se desplomé en un 6,8% durante el
2020. Cuatro millones de personas perdieron sus trabajos y para finales del 2020, 3 de cada 8
colombianos (37,5%) vivian por debajo de la linea de pobreza. Desde el inicio de la pandemia,
la pobreza ha estado asociada con los casos de COVID-19 més graves' y las desigualdades
socioecondmicas se relacionaron significativamente con la mortalidad por COVID-19."



La mitad de los asalariados de Colombia (48%) trabaja en el sector informal.'? Los trabajadores
de la economia informal no reciben ingresos cuando se ausentan del trabajo, carecen de
equipo de proteccién personal, trabajan muy cerca de otros y al final del dia regresan a
viviendas en situacién de hacinamiento. Las condiciones precarias de trabajo y la ausencia de
seguridad social se traducen en una realidad brutal: el distanciamiento social y las medidas de
encierro son incompatibles con la supervivencia de la economia familiar.’®'" Los datos de
vigilancia de COVID-19 reflejan riesgos elevados para la clase trabajadora con 75% de los
casos entre las edades de 20 y 59 afios.'

Sumandose a las demandas econémicas y de atencion médica de Colombia, se estima que en
los Ultimos afos méas de dos millones de migrantes venezolanos se han radicado en
Colombia.”® Como principal pais receptor de la didspora venezolana, la presencia de estos
migrantes vulnerables ha incrementado en un 4% la poblacién que necesita acceso al empleo
y a los servicios de salud. Muchos venezolanos estén viviendo en asentamientos informales, en
albergues para migrantes o en la calle. Segin la Organizacién Internacional del Trabajo, el 62%
de los ciudadanos venezolanos en Colombia estdn empleados en los sectores afectados por la
pandemia, lo cual representa un riesgo importante para la transmisién del COVID-19."

Entonces, ; Tuvo algln impacto en el curso de la pandemia la decisiéon de Colombia de reabrir
el pais a pesar del aumento en los casos de COVID-19 ?° Esto es algo que nunca se podra
determinar con certeza, pero dos medidas nos pueden brindar un mayor entendimiento a esta
pregunta. El rastreador de las respuestas gubernamentales al COVID-19 de Oxford monitorea
las INP (intervenciones no farmacolégicas) para 180 paises.15 Diariamente el rastreador genera
un resumen métrico de todos los INPs que se han implementado para cada nacién, el cual se
conoce como el indice de rigurosidad el cual utiliza una escala que va de O (sin restricciones) a
100 (maximas restricciones en todas las politicas). La Organizacién Mundial de la Salud creé
una grafica que superpone el indice de rigurosidad con la curva epidémica del COVID-19
(figura 3).* Visualmente es evidente que, en Colombia con la relajacion de las restricciones, el
correspondiente indice de rigurosidad disminuyé tanto en el periodo de otofio de 2020 como
durante los meses de mayo y junio de 2021.*

La relajacion de las restricciones precedié el aumento de casos en enero y posteriormente una
nueva relajacion de las restricciones coincide con el aumento en el pico entre mayo y junio de

2021. El indice de rigurosidad alcanzé un méxima de 91 para luego disminuir a un indice de 70
en junio 30 del 2021.*

Otro indicador, la movilidad de la poblacién, utiliza aplicaciones de teléfonos inteligentes para
rastrear el movimiento de los ciudadanos en tiempo real.® A medida que se aliviaron las INP,
durante el mes de enero y nuevamente durante junio de 2021, la movilidad volvié a los niveles
pre-pandemia.® Si bien no se puede llegar a una conclusién definitiva, las observaciones
basadas en ambos indicadores son compatibles con una explicacion del porque el alivio de las
INP por parte del gobierno contribuyé al aumento en los casos de COVID-19.



La proliferacion de las pruebas de COVID-19 entre los meses de abril y junio del 2021 pudo
haber captado tanto el aumento en el nivel de deteccién de casos, como el aumento en la
incidencia de casos (figura 4).* La tasa de positividad de COVID-19 aumenté por encima del
30%. El incremento en el acceso a las pruebas de COVID facilité el seguimiento a contactos de
casos positivos COVID-19. La reapertura de Colombia justo al comienzo de la temporada de
vacaciones de mitad de afio puede haber llevado a que muchas personas se hicieran pruebas
antes de viajar, incluyendo las pruebas obligatorias para los viajeros internacionales. El gran
aumento de los casos asintomaticos sugiere una mayor deteccién de casos, ya que se realizé
un nimero mayor de pruebas a personas aparentemente sanas.

Las protestas a nivel nacional comenzaron el 28 de abril de 2021. Los manifestantes se oponian
a las reformas tributarias que habrian aumentado los impuestos en medio de la pandemiay a
las reformas en el sistema de las entidades promotoras de salud que buscaban dar mayor
poder a las compariias de seguros. En general, las manifestaciones del 2021 fueron una
reanudacién de las huelgas masivas del 2019 que tenian como objetivo protestar contra la
pobreza, la desigualdad, la injusticia, el cambio climéatico y las dificultades en la
implementacion de los acuerdos de paz. Las manifestaciones del 2021 comenzaron
pacificamente e inicialmente obtuvieron el apoyo del 73% de la poblacién colombiana. En
varias ciudades colombianas el uso desproporcionado de la fuerza por parte de la Policia
Nacional en contra de los manifestantes llevo a que las protestas se transformaran en
disturbios. En la medida en que las muertes de los manifestantes fueron ascendiendo, las
protestas se fueron agravando.

Las protestas eran concentraciones masivas de individuos donde los manifestantes no acataron
las pautas de distanciamiento social ni el uso de tapabocas. ;Es posible que las protestas
aumentaran el riesgo de transmision aérea del COVID-19? Esta fue el planteamiento que los
politicos utilizaron para denunciar las protestas. El 21 de junio del 2021, durante la
conmemoracién de la tragica pérdida de 100.000 colombianos a causa del COVID-19, Ivén
Duque, el presidente de Colombia culpé a los manifestantes de ser los responsables de 10.000
muertes que habrian podido ser evitadas.'®

Se han realizado multiples estudios con el propdsito de evaluar si las protestas colombianas
desencadenaron contagios masivos. Investigadores evaluaron las curvas epidemioldgicas en
los centros metropolitanos donde ocurrieron las mayores manifestaciones.'” El periodo de las
protestas no coincidié ni predijo los aumentos en los casos de COVID-19. Otro equipo de
investigadores realizé analisis matematicos utilizando dos tipos de modelos para evaluar las
tendencias epidemioldgicas en las principales ciudades donde se llevaron a cabo las
protestas.’® En las ciudades examinadas se encontraron diversos patrones lo que llevé a los
autores a concluir que habifa un "efecto heterogéneo" en el nimero de casos y en las
tendencias de COVID-19." En un articulo recién publicado escrito por investigadores del
Ministerio de Salud de Colombia se hace un anélisis de series de tiempo interrumpido en todo
el pais y 24 capitales mostraron un aumento aproximado de 3,360 casos asociados con las



protestas, pero no se confirmé un efecto causal. Para dar un contexto, los autores sefialan que
se registraron 582,000 casos de COVID-19 en todo el pais durante el pico de las protestas.”

Estos hallazgos equivocos en Colombia recuerdan los estudios realizados en 2020 que se
centran en las protestas mundiales de Black Lives Matter tras el asesinato de George Floyd en
Minnesota; utilizando técnicas de modelado y datos andénimos de teléfonos celulares,
investigadores no lograron vincular definitivamente las protestas con la transmisién del COVID-
19.%° Sin embargo, las concentraciones masivas al aire libre pueden propagar COVID-19 en
condiciones especiales. Investigadores de Stanford mostraron cémo en eventos que se
llevaron al aire libre durante la campana presidencial del 2020 en los cuales los simpatizantes
no utilizaban tapabocas y tampoco mantenian distanciamiento social se convirtieron en pocas
en eventos de propagacién masiva del COVID-19.

A pesar de la ausencia de evidencia estadistica de que las protestas colombianas amplificaron
la propagacion del COVID-19, otra tactica utilizada por los manifestantes puede haber
afectado la atencién a los pacientes con COVID-19. Los bloqueos de las vias obstruyeron el
acceso a hospitales para el personal de salud y de los pacientes; impidieron el acceso a los
sitios de vacunacién y al acceso a las pruebas para los clientes y personal; e interrumpieron las
cadenas de suministro de equipos y oxigeno.

En conjunto, Colombia brinda un potente ejemplo de la complejidad y aportes que multiples
factores provocaron un aumento significativo y sostenidos de casos y muertes por COVID-19.
La disminucién de la oleada y la trayectoria futura de la pandemia en Colombia se veran
influidas por las decisiones politicas que se tomen con respecto a las medidas de contencién
de COVID-19, la aceleraciéon del programa de vacunacion y la velocidad con las que se
propaguen las variantes peligrosas al igual que la imprevisibilidad del virus.
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Figura 1.
Colombia: Promedio mévil de 7 dias de nuevos casos confirmados de COVID-19 por millén de
personas (por fecha del informe) hasta el 30 de junio de 2021
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Figura 2.

Colombia comparada con los continentes del mundo en el promedio mévil de 7 dias de
nuevos casos confirmados de COVID-19 por millén de personas (por fecha del informe) hasta
el 30 de junio de 2021
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Figura 3.
Colombia: Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millén de personas (por fecha
del informe) y su indice de rigurosidad de Oxford hasta el 30 de junio de 2021
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Figura 4:
Colombia: pruebas de COVID-19 por cada mil personas por semana y porcentaje de
positividad, del 1 de junio de 2020 al 27 de junio de 2021
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